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A educação é um elemento importante na luta pelos direitos humanos. É o 
meio para ajudar os nossos filhos e as pessoas a redescobrirem a sua identidade e, 
assim, aumentar o seu autorrespeito. Educação é o nosso passaporte para o futuro, 






A adolescência é uma fase sensível do desenvolvimento caracterizada pelo 
crescimento e amadurecimento físico e mental. O atraso de fase que ocorre na 
puberdade caracteriza-se pela preferência de dormir e acordar em horários mais 
tardios. Essa mudança biológica, somada a fatores sociais e obrigações escolares 
contribuem para o estabelecimento de um quadro de restrição crônica de sono. A falta 
de sono é prejudicial às funções cognitivas e emocionais dos adolescentes. Essa 
situação tem incentivado a adoção de estratégias para aliviar os sintomas da restrição 
de sono, como o uso de bebidas estimulantes e episódios de sono diurno, também 
conhecida como sesta. Esse estudo tem como objetivo investigar os padrões de sono 
e sesta associados ao desempenho cognitivo em adolescentes. O primeiro capítulo é 
composto por uma revisão teórica sobre a sesta na adolescência, citando os principais 
estudos que incluíram grandes amostras nos últimos anos. No segundo capítulo é 
apresentado um estudo epidemiológico que descreve o padrão de sono e o hábito da 
sesta em uma amostra representativa de estudantes do ensino médio de Curitiba. O 
terceiro capítulo é um desdobramento do anterior, pois apresenta um estudo 
longitudinal sobre o padrão de sono e sesta durante a pandemia da Covid-19. Por fim, 
no quarto capítulo são apresentados dados sobre desempenho cognitivo em um 
estudo laboratorial que incluiu adolescentes com ou sem o hábito da sesta. A revisão 
teórica supracitada permitiu compreender que há um aumento nos níveis de alerta 
após dormir a sesta, o que auxilia o desempenho cognitivo, porém sestas prolongadas 
(acima dos 60 minutos) estão associadas a inércia do sono e horários de dormir ainda 
mais tardios. No estudo epidemiológico foi demonstrado que a média da duração de 
sono noturno está abaixo do mínimo recomendado para a faixa etária e que a maioria 
tem o hábito de dormir a sesta. Além disso, tanto a frequência quanto a duração da 
sesta foram associadas a uma diminuição do tempo na cama noturno. Ao contrário 
disso, durante a pandemia da Covid-19, o tempo na cama noturno aumentou, os 
horários de dormir e acordar ficaram mais tardios e a frequência do hábito da sesta 
caiu consideravelmente. A maioria dos adolescentes passaram a dormir a duração 
mínima de sono recomendada para a faixa etária durante a pandemia. O estudo 
laboratorial permitiu entender que, para os adolescentes que não dormem a sesta, o 
desempenho cognitivo foi pior devido ao aumento no número de falsos positivos em 
um dos testes que avaliou memória de trabalho. O desempenho cognitivo foi melhor 
em adolescentes que não relataram dormir a sesta, quando o teste foi realizado logo 
após uma sesta no laboratório. Em suma, a restrição crônica de sono está presente 
no cotidiano dos adolescentes. O hábito da sesta foi relatado na maioria da amostra 
estudada, o que indica um possível papel desse comportamento em aliviar os 
sintomas da restrição de sono nos adolescentes. 
 








Adolescence is a sensible developmental phase characterized by physical 
growth and mental maturation. The phase delay that occurs during puberty is 
described by a preference for sleeping and waking up at later times. This biological 
changes together with social factors and school obligations contribute to trigger a 
chronic sleep restriction framework. Lack of sleep is detrimental to adolescents' 
cognitive and emotional functions. This situation has encouraged the adoption of 
strategies to alleviate the symptoms of sleep restriction, such as the use of stimulants 
and episodes of daytime sleep, also known as nap. This study aims to investigate sleep 
and nap habits associated with cognitive performance in adolescents. In the first 
chapter, a theoretical review of the nap in adolescence is described, mentioning the 
main studies that included large samples in recent years. In the second chapter, an 
epidemiological study is presented describing sleep and nap habits in a representative 
sample of high school students from Curitiba. The third chapter is an extension of the 
previous one which is presented a longitudinal study on sleep and nap habits during 
the Covid-19 pandemic. Finally, in the fourth chapter, adolescents with or without nap 
habit are assessed on cognitive performance in a laboratory setting. The theoretical 
review allowed to understand that naps may improve cognitive performance by 
increasing alertness levels. Therefore, prolonged naps (up to 60 minutes) are 
associated with sleep inertia and even later sleeping times. In the epidemiological 
study, it was demonstrated that the mean of sleep duration is below the minimum 
recommended for the age range with the most reporting nap habits. In addition, both 
the frequency and the duration of naps were associated with a decrease in time in bed. 
Oppositely, during the Covid-19 pandemic, the time in bed increased, the bedtime and 
wake time was delayed, and the nap frequency dropped considerably. The majority of 
adolescents got the recommended sleep duration during the pandemic. In adolescents 
who do not report napping habit, cognitive performance decreased due to higher false 
positives in one of the tests that evaluated working memory. Cognitive performance 
was better in adolescents who did not report napping, when the test was performed 
after a nap in the laboratory. In conclusion, chronic sleep restriction is a common 
feature of adolescents’ daily lives. Most of adolescents sampled in this study reported 
nap habit, which indicates a possible role of this behavior in alleviating the symptoms 
of sleep restriction. 
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1.1  SONO DO ADOLESCENTE 
 
A espécie humana passa uma boa parte da sua vida dormindo (cerca de um 
terço da vida). Esse estado de redução da atividade motora e da resposta a estímulos 
ambientais é crucial para recuperação e armazenamento de energia, reparo tecidual, 
termorregulação e equilíbrio da imunidade adaptativa (Rasch; Born, 2013). Durante o 
sono é possível identificar picos de secreção do hormônio do crescimento (GH) e do 
hormônio tireoestimulante (TSH), os principais responsáveis pelo crescimento do 
indivíduo nas primeiras décadas de vida (Born; Wagner, 2009; Roelfsema; Veldhuis, 
2013; Tham et al. 2017). Somado a isso, o sono tem o papel de modular a secreção 
dos hormônios sexuais responsável pelo amadurecimento e início do período 
reprodutivo humano a partir da segunda década de vida (Mong et al. 2011). Portanto, 
o sono é responsável por uma infância e adolescência saudáveis devido à sua função 
elementar no crescimento e amadurecimento físico e mental durante essa fase crítica 
do desenvolvimento humano.  
O sono do adolescente possui algumas peculiaridades quando se compara o 
sono em diferentes faixas etárias. A mais bem descrita particularidade é o atraso da 
fase de sono na adolescência, cujas bases biológicas foram primeiramente 
investigadas em 1993 por Carskadon e colaboradores (Carskadon et al. 1993) e por 
Andrade e colaboradores (Andrade et al. 1993). Ambos os estudos convergiram para 
a ideia de que, na adolescência, fatores biológicos contribuem consideravelmente 
numa maior preferência por dormir em horários mais tardios. Segundo esses estudos, 
tal comportamento influenciado por fatores biológicos é um importante componente 
ontogenético. Posteriormente, Mary Carskadon e seu grupo de pesquisa publicou o 
primeiro estudo que investigou os mecanismos subjacentes ao atraso de fase 
biológico em adolescentes (Carskadon et al. 1997). Coletando saliva de adolescentes 
de 11 a 14 anos de idade foi possível visualizar um nítido atraso na secreção de 
melatonina no decorrer dos anos. Portanto, esse achado sugeriu que o atraso de fase 
na adolescência estaria relacionado a um atraso no sistema de temporização 
circadiano, influenciando diretamente o ciclo vigília/sono nos seres humanos 




Um outro achado mais recente demonstrou que o sistema circadiano atua 
conjuntamente com o sistema homeostático no atraso de fase na adolescência (Jenni 
et al. 2005). Nesse caso, ficou demonstrado que o adolescente precisa de mais horas 
acordado para que a pressão de sono acumulada durante o dia faça ele dormir. O 
papel dos componentes circadiano e homeostático fornece as bases biológicas 
responsáveis pela preferência de dormir e acordar em horários cada vez mais tardios. 
Tal comportamento se inicia na puberdade e permanece presente por toda 
adolescência. 
 
1.2  RESTRIÇÃO DE SONO NA ADOLESCÊNCIA 
  
Desde a década de 90, o atraso da fase de sono na adolescência tem sido 
debatido entre pesquisadores. Porém, esse debate raramente ultrapassa a barreira 
dos centros de pesquisa, o que explica a pouca importância dada ao sono do 
adolescente por pais, educadores e administradores escolares. O hábito de iniciar as 
aulas nas primeiras horas do dia é a principal evidência do quanto o sono do 
adolescente é atualmente negligenciado. Consequentemente, a restrição crônica de 
sono na adolescência tende a comprometer tanto o desenvolvimento físico quanto 
mental (Chaput; Dutil, 2016; Owens et al. 2014; Wheaton et al. 2016). 
A atuação conjunta dos fatores biológicos supracitados com fatores sociais 
(demandas escolares, uso de celulares noite adentro e lazer noturno) contribui para a 
preferência cada vez mais tardia dos horários de dormir e acordar dos adolescentes 
(Carskadon, 2011; Crowley et al. 2018). Diante disso, o hábito de acordar cedo para 
ir à escola representa o principal conflito com o atraso de fase na adolescência que 






O início das aulas pela manhã (entre 07:00 e 07:30) tem sido apontado como o 
principal causador da restrição crônica de sono na adolescência. Estudos brasileiros 
demonstraram que estudantes do turno matutino tendem a apresentar uma duração 
de sono inferior a oito horas (Pereira et al. 2016, 2017). Um estudo comparativo 
realizado em escolas com distintos horários de entrada (07:35 a 08:55) nos Estados 
Unidos constatou que grande parte dos alunos nessas instituições dormiam menos 
que oito horas de sono noturno (Wahlstrom et al. 2017; Figura 2). Um estudo coreano 
avaliou o efeito do atraso em 45 minutos no horário de entrada na escola em duas 
populações de estudantes de grandes cidades do país (Yang; Choi, 2020). Os 
adolescentes tiveram um tempo adicional de 16 minutos na duração de sono noturno, 
além de relatarem uma maior satisfação relacionada ao sono e condição de saúde 
geral, e uma diminuição nos níveis de estresse (Yang; Choi, 2020). Por último, um 
estudo conduzido por Dunster e colaboradores avaliou o atraso no horário de início 
das aulas (2016 - 07:50 para 2017 - 08:45) numa amostra de adolescentes dos 
Estados Unidos (Dunster et al. 2018). Nesse caso, o acréscimo na duração de sono 
noturno foi de 34 minutos, associado a um aumento de 4,5% nas notas escolares, 
refletindo também em um menor número de faltas. Apesar do aparente pequeno 
acréscimo na duração de sono nos estudos coreano e americano, o incremento de 
alguns minutos no sono noturno semanal foi o suficiente para aliviar alguns dos efeitos 
da restrição crônica de sono nesses estudantes (Dunster et al. 2018). 
Figura 1 – Representação gráfica dos fatores que contribuem para a restrição de sono durante a 






Algumas diretrizes emitidas pela Fundação Nacional do Sono (National Sleep 
Foundation) nos Estados Unidos e pela Associação Brasileira do Sono (ABS) no Brasil 
recomendam de 8-10 horas de sono noturno para o adolescente. Essa faixa de 
recomendação é baseada na saúde e bem-estar físico, cognitivo e emocional  
(Bacelar et al. 2018; Hirshkowitz et al. 2015). Apesar dessas diretrizes serem bastante 
utilizadas como parâmetro de saúde do sono em adolescentes, diversos 
levantamentos do padrão de sono nessa faixa etária têm destacado um número de 
horas de sono abaixo do recomendado (Gariepy et al. 2020; Gradisar et al. 2011; 
Kaneita et al. 2010; Nasim et al. 2019; Park et al. 2019; Wahlstrom et al. 2017). 
Recentemente, estudos brasileiros têm relatado que a duração de sono do 
adolescente encontra-se abaixo do mínimo recomendado pelas diretrizes (Alves et al. 
2020; Lima et al. 2020). Esse quadro de restrição crônica de sono tem incentivado os 
próprios adolescentes a adotar estratégias para aliviar a sonolência causada pelas 
poucas horas de sono dormidas. O uso de bebidas estimulantes (café e energéticos) 
e episódios de sono diurno (sesta) são as principais estratégias utilizadas para lidar 
com a sonolência (Milner; Cote, 2009). Além disso, o hábito da sesta na adolescência 
tem sido alvo de pesquisas nas áreas da neurociência e educação devido à sua 



















Horário de entrada na escola 
Figura 2 – Relação da duração de sono noturno com o horário de entrada na escola. Traduzido e 






A sesta, ou cochilo, é um episódio de sono diurno que geralmente dura de 30 
a 90 minutos (Lovato; Lack, 2010) e pode ser adotado por uma das seguintes razões: 
necessidade de recuperação física e mental devido a uma situação de vigília 
prolongada, paralela ao aumento da propensão ao sono (acúmulo de sono gerado por 
um longo período de vigília) (Tononi; Cirelli, 2014); estratégia profilática frente a uma 
situação futura de privação de sono (como acontece em trabalhadores noturnos) ou 
por simples opção recreacional devido ao hábito sociocultural do indivíduo (Milner; 
Cote, 2009). Em adultos, uma sesta de 60 a 90 minutos beneficia a aprendizagem em 
um teste de percepção visual da mesma maneira que um período de sono noturno de 
8 horas (Mednick et al. 2002). Num trabalho realizado por Lo et al. (2014) foi 
comparado a retenção de memória declarativa após um episódio de sono noturno e 
após uma sesta de 90 minutos no início da tarde. Ambas as condições após a 
resolução do teste beneficiaram igualmente a memorização de pares de palavras 
associadas a objetos. Em um outro estudo, após uma aula de conteúdo declarativo, 
uma parcela de estudantes pré-adolescentes dormiu uma sesta de 2 horas. A sesta 
diminuiu a porcentagem de conteúdos esquecidos quando as avaliações foram 
realizadas após 1, 2 ou 5 dias da aula. Portanto, a sesta em adolescentes pode ser 
utilizada para consolidar memórias de longa duração que são aprendidas na escola 
(Lemos et al. 2014).  
Em resumo, está bem consolidado na literatura que os horários escolares 
exercem forte influência na restrição crônica de sono, e, consequente, o hábito da 
sesta está cada vez mais presente entre os adolescentes. Portanto, torna-se 
necessário investigar o padrão de sono e o papel da sesta no desempenho físico e 
mental nessa faixa etária. Além disso, conhecer a possível influência da sesta no sono 
noturno auxilia o entendimento dos pontos positivos e negativos desse 
comportamento. Essas informações são essenciais para que pais, educadores e até 
os próprios estudantes façam parte da voz ativa que guiará as ações necessárias para 











Investigar o padrão de sono e ocorrência da sesta associada ao desempenho 




• Descrever o padrão de sono noturno, frequência e duração da sesta 
• Investigar a associação entre sesta e sono noturno 
• Investigar o padrão de sono e sesta durante as aulas remotas na pandemia da 
Covid-19 
• Investigar a relação entre sesta e desempenho cognitivo 
























Esse documento foi estruturado no formato de capítulos com o intuito de 
organizar a produção científica dedicada a atingir os objetivos supracitados. 
Primeiramente, o Capítulo 1 é composto por uma revisão teórica sobre sesta na 
adolescência. Levantamentos de cunho transversal/observacional sobre os hábitos de 
sesta em adolescentes, incluindo grandes amostras de vários países, estão 
abordados com mais ênfase nesse artigo. Além disso, estudos em laboratório de 
cunho tanto transversal quanto longitudinal sobre a relação da sesta com o 
desempenho físico e mental também foram incluídos nesse capítulo.  
O segundo capítulo é composto por um artigo que buscou descrever o padrão 
de sono noturno, frequência e duração da sesta, além da investigação da associação 
entre sesta e sono noturno. Uma amostra representativa da população de estudantes 
do ensino médio de várias escolas estaduais do município de Curitiba fez parte desse 
estudo. 
Utilizando informações de parte da amostra coletada no estudo do capítulo 2, 
o capítulo 3 é composto por uma investigação sobre os padrões de sono e sesta 
durante a pandemia da COVID-19. Dados do ano de 2019 foram novamente coletados 
(via Google Forms) no ano de 2020 durante a pandemia. Esse estudo longitudinal 
permitiu identificar mudanças substanciais no padrão de sono e sesta durante as aulas 
remotas, comparado com as aulas presenciais pré-pandemia. Por último, no artigo foi 
abordado a questão sobre os horários escolares, propondo que seja iniciada uma 
discussão sobre possíveis reformulações no pós-pandemia. 
No capítulo 4 são apresentados dados sobre o desempenho cognitivo em uma 
amostra de adolescentes com e sem o hábito de dormir a sesta. O desempenho 
cognitivo foi avaliado de duas maneiras: diariamente (por aproximadamente 10 dias) 
e pontualmente (antes e depois de uma sesta de 90 minutos realizada em laboratório). 
A sesta realizada no laboratório incluiu um exame de polissonografia para descrever 
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Purpose:  Early school starting times and delayed circadian rhythms contribute to build 
a chronic sleep restriction condition in adolescents. Napping might be a compensatory 
strategy to nocturnal sleep restriction. Here we reviewed literature to address positive 
and negative outcomes and to propose future orientations in nap prescription for 
adolescents’ daily life. 
Methods: Databases from PubMed, ScienceDirect and Google Scholar were used 
with the search terms: “nap” or “adolescent” or “daytime nap” or “daytime sleep” or 
“adolescent daytime nap” or “adolescent daytime sleep”. Only articles published in 
English were considered eligible to integrate this review. 
Results: The biphasic sleep pattern (nocturnal sleep with daytime naps) may help 
adolescents maintain their neurocognitive functions and perform their daily activities. 
While napping is beneficial to optimal levels of alertness and daytime functioning, long 
naps are associated with sleep inertia, metabolic alterations, and importantly, can be 
pushing adolescents’ bedtimes to even later timings. These negative effects are 
observed particularly after long and mistimed naps. 
Conclusions: The role of sleep restriction in triggering napping behavior in 
adolescents is well understood, although there is no consensus that explains napping 
preference in this age range. Shorter nap duration during afternoon is more 
recommended to adolescents providing mental and physical benefits without affecting 








Sleep is related to the development of physical and mental states during 
adolescence. Brain maturational changes that support cognition, learning and emotion 
have been reported to be associated with sleep [1,2]. Consequently, educators, 
parents, and policy makers are concerned about sleep debt in this phase of life [2]. An 
investigation from the Center for Disease Control and Prevention (CDC) pointed out 
that weekday sleep duration was considered insufficient in a sample of 50.370 U.S. 
high-school students [3]. During the 4-year follow-up, the CDC study demonstrated 
that more than 68% of adolescents experienced insufficient sleep, including an 
increasing propensity to sleep restriction through grades 9-12  [3]. Therefore, 
epidemiological studies have suggested adolescent sleep restriction as a major public 
health issue over the last few decades [4].  
Puberty is characterized by physical and mental changes including the 
adolescent sleep phase delay (ASPD) [5,6]. The ASPD can be explained by the 
interaction between two processes: the increase in intrinsic circadian period beyond 
24 hours [7] and the lengthening propensity to sleep as a consequence of slower 
accumulation of homeostatic sleep pressure during wakefulness [8], resulting in a 
perfect storm when associated with environmental and social factors [9,10]. 
The so-called “perfect storm” hypothesis was proposed by Carskadon [9] and 
clarifies the power of these developmental changes aforementioned as bioregulatory 
and psychosocial forces pushing sleep onset and offset later in adolescence [9]. 
Prolonged light exposition during the evening has the potential to impact melatonin 
secretion and shift circadian phase [11,12]. Adolescents exposed to light during the 
evening will exhibit delayed circadian phase resulting in later sleep onset  [13]. In 
addition, the exposure to light-emitting diodes (LED) screens contribute to this delay 
[11,12,14]. Therefore, the later sleep times induced by bright light exposition at night 
and early wake-up time to attend school in the morning are the main contributors to 
adolescent sleep restriction [6]. 
Recently, cross-national data have reported insufficient sleep duration in 
adolescents from North America and Europe [15]. This situation was replicated in 




have less than 8 hours of the recommended sleep to this age range [19]. Adolescents 
getting insufficient sleep are more likely to engage in risky behaviors [20], gain body 
weight [21], and show worsened academic performance [20]. This chronic sleep 
restriction framework contributes to impairments on alertness [22,23], concentration 
[24], and ability to learn new facts and skills [25]. The pre-frontal cortex dysfunction 
caused by lack of sleep affects adolescent’s emotional regulation [26], planning, and 
problem-solving [27,28], contributing to poor attentional skills and memory impairments 
[29]. 
Academic entities (e.g. American Academy of Pediatrics, American Academy of 
Sleep Medicine and Brazilian Sleep Association) converge on the need for delayed 
school starting times (SST) in middle and high school students [30]. Recent evidence 
highlights the positive effects following delayed SST on adolescents’ sleep duration 
[31]. A discrete 25 minutes delay in starting school time showed to be efficient in 
increasing sleep duration in high school students by 29 minutes, allowing over twice 
as many students to sleep more than 8 hours [32]. After a decision from the Seattle 
School District to delay SST in 55 minutes, authors found that an average of additional 
34 minutes of sleep duration contributed to grade and attendance improvements [33]. 
Despite the fact that later SST seems to be a useful alternative to improve healthy 
bedtimes and sleep duration, there is evidence that this delay might not be effective 
for promoting a long-term effect in order to get recommended sleep duration in 
adolescents [34]. This highlights the need of longitudinal evaluations on sleep patterns 
after delaying SST. 
Napping has been frequently reported on adolescents under sleep restriction 
[35,36]. The routine of taking naps during this phase of life needs to be further studied 
to clarify positive and negative outcomes, and to determine future orientations in nap 
prescription for adolescents’ daily lives. In addition, there are a few recent studies that 
gathered population-based surveys about sleep and nap habits in adolescents. The 
last decade was responsible for strong changes in sleep patterns among adolescents 
reinforcing the importance to investigate sleep and napping habits in this new era of 
intensified use of technologies [37]. 
Therefore, the present review is structured to provide: (i) a characterization of 
nap patterns, including nap frequency and duration among adolescents from different 
populations; (ii) a summary of the current literature about the role of naps in improving 




nocturnal sleep; (iv) a review of the consequences of unhealthy napping habits in 
cognition and other organic functions; (v) further, a discussion on consistent findings 
on interventions to promote better daytime nap and nocturnal sleep habits. 
Databases from PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar were used to 
compose the reference list. The search was performed on July 29-31, 2020, using the 
MeSH terms in PubMed database: “nap” or “adolescent” or “daytime nap” or “daytime 
sleep” or “adolescent daytime nap” or “adolescent daytime sleep”. These same terms 
were used in ScienceDirect and Google Scholar databases. Only research articles 
written in English were included to this narrative review. 
 
2. Nap in adolescence: populational characteristics 
 
Nap is a short sleep period that usually occurs during the day [38]. It can be 
intended to alleviate sleep pressure due to prolonged wakefulness, to anticipate sleep 
deprivation conditions, to sustain cognitive performance in daily tasks, or purely as 
enjoyment through sociocultural habits and individual needs [39]. The National Sleep 
Foundation recommends appropriate naps – considering the number of naps per 24h, 
duration, and frequency of naps - for almost all age ranges. However, there is no 
consensus about napping habits and benefits during adolescence [40].  
Well-designed studies have described adolescent napping habits in cross-
sectional [41,42], longitudinal [41] and cohort designs [35]. An Australian cross-
sectional study found that 32% of the adolescent sample reported napping four times 
per week, with higher preference for afternoon middle-end naps [43]. Conversely, a 
Chinese cohort study showed a massive proportion of 88% of adolescents reporting 
napping more than twice per week [35]. In Greece, almost 90% of adolescents reported 
napping (43% as a regular practice and 46,1% taking naps sporadically) [44]. 
Furthermore, 63% of Japanese adolescents reported taking regular naps during 
weekdays [45]. The discrepancy of these findings could be explained by the culturally-
embedded napping habit in China, Greece and Japan, compared to the Australians. 
Additionally, there is an extended lunch period in China that provides a napping time 
before returning to afternoon classes [35]. 
A summary of findings by the Sleep in America Poll including children and 
adolescents indicated the presence of naps in almost 70% of adolescents in the US 




mean of 60 minutes sleeping. [46]. Lastly, two or more naps per week were linked to 
poor sleeping habits, sleepiness, depressive mood and irritability [46]. Other 
adolescent sleep survey in Saudi Arabia has found that nearly 60% of adolescents 
took three or more naps per week [36]. This napping behavior was negatively 
associated to sleep deprivation, contributing to understand that naps worked as a 
favorable measure to compensate the lack of nocturnal sleep during weekdays and 
weekends [36].  
Cross-sectional studies have identified the occurrence of at least one nap 
episode during weekdays among adolescents. Two cross-sectional studies carried-out 
in Brazil found that 58% of adolescents reported naps during a typical school week 
[47,48]. In a more recent finding, 66% of adolescents reported naps during weekdays 
[49]. Similarly, the assessment of sleep habits in teenagers from four different cities in 
Argentina showed that 45% took habitual naps during weekdays [50]. Comparable 
patterns may also be observed in Singapore [51], Indian [52] and Australian [53] 
adolescent samples, with 48%, 52%, and 53%, respectively. Climatic and light 
conditions might explain the preference to afternoon naps, considering that most of the 
aforementioned countries are located near the equator line and have a popular siesta 
time culturally established [44]. 
In summary, napping behaviors may vary substantially due to transcultural and 
climatological differences. The discrepancies among adolescent lifestyles around the 
world make it difficult to establish an ideal nap routine to this age range. Thus, naps 
might be incorporated successfully in adolescent routine taking account of the socio-
cultural context and school starting times that offer well-rested conditions after 
adequate nocturnal sleep.  
 
3. Napping boosting cognitive function 
 
Naps have been associated with positive effects in attention, concentration, and 
reaction time in regular nappers with adequate nocturnal sleep duration [54]. A cross-
sectional survey assessed cognitive functions in Chinese adolescents through a 
computerized neurocognitive battery; it also estimated their nocturnal sleep duration 
(mean: 9.34 hours) and napping habits [35]. Frequent nappers showed better 
performance in sustained attention, nonverbal reasoning tasks and more efficient 




Additionally, the subjects that reported 31-60 minutes of nap duration performed better 
on the sustained attention task, compared to individuals who reported shorter or longer 
napping duration (<30min or >60min) [35]. Regular and shorter naps seem to produce 
positive benefits to attention and reaction time, cognitive abilities that are essential to 
perform daily activities successfully.  
Van Schalkwijk and colleagues investigated the consolidation of declarative and 
procedural memory either after daytime napping or nocturnal sleep (~ 450min of 
nocturnal sleep duration) in adults [55]. Compared to subjects who stayed awake, 90-
min retention interval containing a daytime nap improved both declarative and 
procedural memory tasks [55]; these outcomes were similar to the memory 
performance after nocturnal sleep [55]. Lau and colleagues have demonstrated a 
similar result with sleep-restricted Chinese adolescents (average hours slept: 07:10) 
in a naturalistic setting [56]. In their study, participants were randomly selected to stay 
awake or take an afternoon 60-minute nap; three verbal memory tasks were performed 
in the classroom after this retention period. The nap was beneficial to most of the verbal 
memory tasks supporting the role of naps in boosting declarative memory 
consolidation [56]. Therefore, napping seems to be an alternative to mitigating memory 
impairments related to sleep restriction.  
The relationship between napping habits and executive function improvements, 
including cognitive flexibility [57] and working memory [58,59], has been evaluated in 
adults. The benefits in executive functioning supports the importance of naps to higher-
order brain functions, which modulate complex cognitive processes such as language 
and learning [60]. Koo and colleagues demonstrated that the planning domain of 
executive function was benefited by a 20 minute-nap in sleep-restricted adolescents 
[61]. Napping has been also effective in improving executive attention in preschoolers 
[62]. The accuracy in an executive attention task was higher following a 2h of napping 
opportunity compared to children that did not take naps. The enhancement in executive 
attention provides benefits on learning which is believed to result in better education 
outcomes [62].  
Lo and colleagues presented findings of the role of naps in supporting working 
memory performance under chronic sleep restriction [59]. Adolescents underwent a 
restricted condition for one week (5h of time in bed) followed by a recovery (two nights 
with 9h of time in bed) to simulate a typical adolescent week routine. Half of 




sleep-restricted week. Taking naps during weekdays attenuated the performance 
decline observed in sleep-restricted adolescents, whereas working memory was 
impaired in adolescents that did not take naps. Therefore, working memory 
performance has been sensitive to short sleep duration routines that influence learning, 
reasoning, problem-solving and language comprehension, affecting academic 
performance and achievement [63]. Future investigations on the effects of naps in the 
context of learning with very demanding working memory loads must consider the 
naturalist classroom setting. 
Naps can foster school learning through memory consolidation improvements 
[64,65]. Cousins and colleagues simulated two different school weeks for adolescents: 
one group was submitted to 6.5 hours of nocturnal sleep and another group to a split 
sleep (5h of nocturnal sleep with 1.5h of afternoon nap). Using a picture encoding task, 
the split sleep group recognized more pictures in the first week of the simulation. During 
the second week, a factual knowledge task (about amphibian species) was performed 
in the morning and afternoon – the latter was made after napping time. The split sleep 
group also recognized more pictures only in species learned in the afternoon, 
suggesting a beneficial effect of an afternoon nap in chronic sleep-restricted 
adolescents [66]. Moreover, Lemos and colleagues have also demonstrated beneficial 
effects of napping on persistence of declarative memories encoded in the classroom 
context. Adolescents underwent a pre-test followed by a 15-min lecture with new 
declarative contents and tested about this after 1, 2, and 5 days [64]. In the same day, 
participants were sorted into 2h of a nap or non-nap groups. Both groups had similar 
good scores one day after the lecture (compared to pre-test scores) but this gain was 
sustained only in the nap group after 2 and 5 days [64]. Corroborating this finding, 
similar naturalistic evidence highlighted the role of naps (<30min) on the retention of 
Science and History contents after 3-4 days of encoding period [65]. In summary, 
napping can be adopted to maintain declarative content for longer periods with 
potential benefits to school learning. 
 
4. Napping and subsequent nocturnal sleep: when a good nap turns bad 
 
The napping dilemma: Does napping cause insufficient sleep or could naps be 
the result of insufficient sleep [43]? As far as we know, there is only one investigation 




sleep in adolescents [67]. Evaluating sleep using actigraphy and sleep diaries, 
Jakubowski and colleagues [67] demonstrated that shorter sleep duration predicted 
longer naps on the next day. In addition, the napping habits also predicted shorter 
sleep duration and reduced sleep efficiency in the following nocturnal sleep.  
The napping behavior may be seen in sleep-restricted adolescents due to the 
accumulation of sleep propensity during the school week [68,69]. The higher proportion 
of adolescents reporting frequent and prolonged naps during the week is in line with 
high levels of daytime sleepiness and poor daytime functioning [26,53]. Consequently, 
frequent nappers with longer napping times usually exhibit later bedtime, sleep latency, 
and less sleep efficiency [26,70]. Students with higher napping frequencies had 
increased alertness in the evening [26] which could be amplified in evening-typed 
adolescents. Giannotti and colleagues found that evening-typed students took naps 
more frequently than morning-typed students. Therefore, eveningness contributes 
even more to delaying bedtimes and wake up times during weekdays [71]. 
Controlled-settings studies have provided clues about the role of napping habits 
on nocturnal sleep architecture in chronic sleep-restricted adolescents [70,72]. An 
investigation placed 57 adolescents in nap or no-nap groups. Five days of sleep 
restriction (5h of time in bed) and two days of sleep recovery (9h of time in bed) 
simulated a typical weekday and weekend sleep pattern. An opportunity to take 1h of 
napping time was offered to the nap group at 2 pm, after each sleep restriction night. 
In this group, the nocturnal sleep architecture was composed by longer N2 sleep stage 
latencies and reduced total sleep time, sleep efficiency, and slow-wave activity, 
compared to the no-nap group. Thus, 1h of afternoon napping was sufficient to modify 
nocturnal sleep architecture; changes also included the role of naps to reduce 
nocturnal homeostatic sleep pressure and stabilize the accumulated sleep debt from 
the weekdays [72]. These results support the hypothesis that shorter duration of naps 
(<1h) is more beneficial due to its mild effects on nocturnal sleep architecture 
accompanied by a decrease in diurnal sleep pressure. 
Adolescents who napped more than 30 minutes (60% of the sample) reported 
less than 6 hours of nocturnal sleep duration during weekdays [51]. Furthermore, the 
proportion of adolescents who slept prolonged naps dropped to 38,5% and 14,5% in 
subjects who reported 7 or 8.5 hours of nocturnal sleep, respectively [51]. Similarly, a 
sample of adolescents with insufficient sleep (mean 6.5 hours of nocturnal sleep 




indicated routinely prolonged naps lasting more than 1h [52]. The association between 
longer napping duration and reduced nocturnal sleep duration reinforces the vicious 
cycle generated by societal and biological pressures during adolescence [69]. 
Therefore, future investigations must be careful about the implementation of napping 
habits in the adolescent population; the well-established cognitive effects that follow 
naps do not mean that this habit may be adopted indiscriminately by adolescents. 
 
5. Sleep inertia: the feeling of grogginess after naps 
 
Longer naps may impair subsequent wakefulness giving rise to a period of 
grogginess and impaired performance [35,73]. Hayashi and colleagues found that 
college students who took naps containing only stage 2 NREM sleep showed 
improvements in alertness and the visual detection on symbol-digit substitution task 
[74]. In addition, shorter nap duration was useful to avoid sleep inertia due to the 
reduced likelihood of waking up in N3 sleep [74]. Although the lack of investigations 
about the ideal nap duration, taking naps of up to 30min of duration seems to be more 
effective to avoid cognitive impairments from sleep inertia [73].  
Motor performance decrements in addition to deleterious effects in cognition 
tasks were linked to sleep inertia. The investigation carried out by Suppiah and 
colleagues exposed high-level adolescent athletes to 30min of a daytime nap and then 
evaluated shooting and sprint performances on an indoor running track 45 minutes 
after awakening [75]. The sleep inertia was linked to worse performance in the 20m 
sprint, affecting short-term performance on adolescent athletes [75]. Therefore, sleep 
inertia could be observed even after short naps, showing that motor performance might 
be more sensitive than cognitive performance during sleep inertia followed 30 minutes 
of nap duration. Future works should investigate mid- and long-term effects following 
awakening from the nap [75].   
 
6. Inflammatory and metabolic consequences following naps 
 
A recent finding has pointed to the effect of napping frequency in inflammation 
markers. The high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6) were 
measured in adolescents during a school week monitored by actigraphy and diary 




registered by actigraphy showed a positive association with IL-6; nappers that took 
either afternoon or evening naps had higher IL-6 levels than morning nappers [76]. 
Another finding with young adult nappers also presented a positive association 
between nap frequency and CRP blood levels in short sleepers (up to 5h of nocturnal 
sleep) [77]. Therefore, the frequency of naps is associated to increased levels of a 
marker of inflammation which may predict health risks in adolescents and young adults 
with poor nocturnal sleep [76].   
Additionally, a meta-analysis described that the behavior of taking longer naps 
(more than 60 minutes) is associated to an increased risk of type 2 diabetes in adults 
[78]. In addition, a J-curve pattern illustrated no effect of naps up to 40 minutes with a 
higher risk of diabetes in longer napping durations. The most studies that took part in 
this meta-analysis was adjusted for nocturnal sleep duration [78]. Similar results were 
found in Chinese adolescents. Both longer napping duration and frequency of 
naps/week were associated with a higher probability of impaired fasting glucose (IFG) 
[79]. Furthermore, a greater magnitude of this association was found in nappers that 
had more than 9h of time in bed at night [79]. In this case, even nappers with a 
satisfactory nocturnal sleep were susceptible to the metabolic dysregulation which 
reinforces the importance of healthy napping habits in adolescence. However, there is 
little longitudinal evidence on the association of adolescent napping and inflammatory 
and cardiometabolic measures later in life.  
 
7. Building heathy napping habits on adolescence: the role of interventions 
 
Some sleep hygiene programs have produced positive effects on adolescent 
sleep habits [80,81]. Furthermore, Brazilian studies have dedicated to elucidating sleep 
intervention effects for healthier adolescent napping habits. Sleep hygiene intervention 
produced positive outcomes promoting a decrease both in nighttime sleep irregularity 
and latency, including healthier napping habits (naps tended to start and finish earlier) 
[82]. A program based in sleep education lectures about sleep and healthy lifestyle 
was helpful to increase time in bed and to advance bedtimes on school week despite 
no changes in frequency and duration of naps after the intervention [83].  
Sleep education intervention was successful to improve bedtime, sleep latency, 
sleep duration, daytime sleepiness and self-perception of insufficient sleep in 




almost 90% gave responses coherent with the healthy napping habit [84]. A recent 
finding described the effectiveness of curricular interventions, including activities that 
involved families and outside school interventions. Both school week and weekend 
sleep durations improved after interventions, accompanied by a considerable reduction 
in napping duration (from 82min to almost 40min) [85]. Therefore, the school 
community had a critical role in the positive outcomes observed after the interventions, 
both in napping habits and other healthy lifestyles [85]. Not only adolescents but 
parents, educators, and policy makers should know about unhealthy sleep practices 
[81]. The incorporation of a sleep education program into school curricula could be 
beneficial to adolescent learning and behavior [81]. 
Nevertheless, there are interventional studies that did not produce healthy sleep 
behaviors in adolescents [86]. Beijamini and Louzada found that an one-week 
educational sleep program was not capable of producing effects on sleep/wake 
patterns, subjective sleepiness or psychomotor performance in adolescents [87]. A 
meta-analysis conducted by Chung and colleagues demonstrated a short-term pattern 
upon improvements on sleep in seven interventional studies [86].  Interventions based 
on the traditional lecture model – commonly presented into the school field – which 
arouses little interest among students could contribute to the long-term failure of 
interventions [86]. Future interventional studies need to perform sleep educational 
programs providing direct interactions among students and parents about routine 
situations that could lead to unhealthy sleep habits (e.g. sedentary behaviors, 
prolonged computer use, and, mainly, smartphone use) [86]. Therefore, the adoption 
of a periodic sleep education program linked to delayed school starting times could 
produce both short and long-term positive effects on sleep and learning in adolescents.  
 
8. Is there a “perfect recipe” to obtain only benefits from naps? 
 
Taking naps has been used as the most frequent strategy to reduce adolescent 
sleepiness. In some cases, the free-time after the morning-shift school gives an 
opportunity to the adolescents to take frequent and longer naps. Therefore, some 
advices may be given in order to promote healthier napping habits that do not affect 
nocturnal sleep: (i) shorter nap duration seems to be more effective in dissipating 
sleepiness while avoiding adverse effects; sleep inertia is less intense after short naps; 




nocturnal sleep bedtimes, which might contribute to shorter sleep duration. These 
suggestions would contribute to minimizing short- and long-term negative outcomes 
following naps, promoting memory and learning improvements observed after an 
adequate napping period [38]. 
Likewise, other measures may be adopted to improve adolescent nocturnal 
sleep, preventing subsequent unhealthy napping habits: (i) to avoid potential 
stimulants in the evening, which prevents later bedtimes and sleep shortening (i.e., 
smartphone and other devices that expose adolescents to bright light, caffeine and 
stimulant beverages, moderate-to-high physical activity, homework demands); (ii) to 
delay school start times, promoting longer sleep duration that would be capable to 
converge to the adequate hours of recommended sleep by the National Sleep 
Foundation. Furthermore, (iii) parent control is essential to establish adequate 
bedtimes and healthy napping habits among adolescents. School management, 
teachers, parents and relatives need to be constantly participative about the 
implementation of sleep education programs. These routinely interventions are useful 




Studies in the last decade have reported napping habits in a large proportion of 
adolescents. The reasons for this behavior need to be clarified, although the potential 
role of sleep restriction in triggering unhealthy napping habits is well understood. 
Therefore, taking short naps during the afternoon seems to be a good alternative to 
provide mental and physical benefits to adolescents’ lifestyles without compromising 
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RELAÇÃO ENTRE OS HÁBITOS E ARQUITETURA DA SESTA COM O 
DESEMPENHO COGNITIVO 
 
A sesta é um comportamento muito comum durante a adolescência. O alto nível 
de sonolência diurna excessiva gerado pela restrição noturna de sono é considerado 
fator preponderante para o hábito da sesta. Essa compensação diurna da falta de 
sono noturno tende a produzir tanto efeitos positivos quanto negativos no 
desempenho cognitivo. Portanto, torna-se necessário investigar, nessa seção, os 
possíveis efeitos do hábito da sesta no desempenho cognitivo de adolescentes. 
Baseando-se no fato de que a restrição de sono é prejudicial para o desempenho 
cognitivo, espera-se que o desempenho cognitivo dos adolescentes que relatarem o 
hábito semanal da sesta seja superior aos adolescentes que não apresentam esse 
hábito.  
Além disso, essa seção tem como objetivo descrever a arquitetura da sesta 
(episódio único, realizado em laboratório) e relacioná-la com o desempenho cognitivo. 
Espera-se uma diferença na arquitetura entre adolescentes que relatarem o hábito 
semanal da sesta (mais sono superficial e menos sono profundo), comparado com a 
amostra que não relatar esse hábito (McDevitt et al. 2012). A partir das evidências já 
consolidadas sobre o benefício da sesta na cognição (Faraut et al. 2017; Ficca et al. 
2010; Lam et al. 2011; Lovato; Lack, 2010), esperamos uma melhora no desempenho 
cognitivo após um episódio de sesta de 90 minutos realizado em laboratório.  
Ambas as coletas de dados sobre o efeito do hábito da sesta no desempenho 
cognitivo e arquitetura da sesta relacionada ao desempenho cognitivo foram 
interrompidas devido ao início da pandemia da Covid-19. 
 
EFEITO DO HÁBITO DA SESTA NO DESEMPENHO COGNITIVO 
 
Os participantes foram selecionados cerca de duas semanas antes do exame 
da polissonografia (Figura 3). Testes cognitivos diários foram realizados no transcorrer 
das duas semanas escolares, os quais foram inteiramente desenvolvidos na 
plataforma Android. Os participantes foram orientados a realizar os testes numa faixa 




que relataram o hábito semanal da sesta durante a tarde foi solicitada a realização 




Avaliação cognitiva diária: Testes n-Back e Sternberg 
 
O desenvolvimento do aplicativo de avaliação cognitiva diária foi realizado por 
meio do software Android Studio, um software gratuito disponibilizado pela própria 
empresa criadora (Google®) que conta com uma interface que mescla a parte de 
programação, em linguagem JAVA, e a parte de design do aplicativo. Toda a estrutura 
do aplicativo, bem como as versões de atualização, foi construída pelo estagiário em 
iniciação científica e aluno do curso de medicina da UFPR Cássio Pecharki. 
O teste n-Back consistiu em uma aplicação que passou por quatro condições: 
0-Back, 1-Back, 2-Back e 3-Back. Cada condição exibia um nível de dificuldade 
crescente do 0 ao 3-back. O estudante era instruído a visualizar uma sequência de 
letras do alfabeto (consoantes), uma a uma, que permanecia por 500ms na tela do 
celular. Uma tela branca de 3 segundos foi utilizada como intervalo entre as letras que 
apareciam na tela. Na primeira condição (0-Back) o estudante era orientado a 
responder (apertando o “sim” na parte inferior da tela) para cada letra que aparecia na 




tela. No final dessa etapa o aplicativo direcionava aleatoriamente para as etapas com 
mais dificuldade (1, 2 ou 3-Back). Durante as etapas de maior dificuldade, o 
participante era orientado a responder aos estímulos que se repetissem a 1, 2 ou 3 
casas anteriores do estímulo que está visualizando no momento (Figura 4). Cada 
condição do teste foi composta com 20 estímulos, sendo que em 30% dos casos a 
condição era satisfeita. O teste foi baseado em aplicações validadas para 
adolescentes (DE NARDI et al. 2013; PELEGRINA et al. 2015). 
 
 
No teste Sternberg (Sternberg, 1969; Tucker et al. 2010), uma sequência de 
consoantes aleatórias era reproduzida pelos alto-falantes do smartphone. Ao final 
dessa sequência era exibida uma consoante na tela, devendo o participante informar 
se a mesma estava ou não na sequência ouvida anteriormente. Essa sequência de 
consoantes variou em sua composição (3 a 6 letras) indicando um nível de dificuldade 
à medida que se avançavam as sequências (Figura 5). As consoantes ouvidas na 
sequência eram espaçadas por dois segundos de intervalo. Uma probabilidade de 
0-back 1-back 
2-back 3-back 






50% foi estipulada para a consoante que apareceria na tela ter pertencido à sequência 
anteriormente ouvida.  Dois botões (SIM e NÃO) foram disponibilizados na tela para o 
participante julgar se a consoante visualizada pertencia ou não ao conjunto de 







Descrição da amostra 
  
Para avaliar o efeito do hábito da sesta no desempenho cognitivo diário foram 
selecionados, incialmente, 26 adolescentes. Apenas um adolescente relatou usar 
medicamentos que poderiam alterar o ciclo vigília-sono, e, portanto, o mesmo foi 
excluído da análise. As variáveis de sono extraídas do diário de sono de 18 
adolescentes foram as seguintes: início e término de sono, tempo na cama e duração 
de sono. Os outros sete adolescentes da amostra não retornaram os dados do diário 




3 a 6 estímulos 
 




TABELA 1 – DESCRIÇÃO DA AMOSTRA DA ANÁLISE HÁBITO DA SESTA X DESEMPENHO 
COGNITIVO DIÁRIO 
 










   
   
Idade 
  
16,5 ± 1,53 17 14 20  
Problemas de Saúde 4 16,0 
    
 
Uso de medicamentos 1 4,0 
    
 
Trabalho 8 32,0 
    
 
Início do Sono# 
Semana 
Final de semana 
  
 
23:30 ± 00:44 













Término do Sono# 
Semana 
Final de semana 
  
 
06:33 ± 00:31 













Tempo na cama# 
Semana 
Final de semana 
Duração de sono# 
Semana 
Final de semana 
  
 
06:53 ± 00:35 
07:59 ± 00:45 
 
06:24 ± 00:38 












































    
 


















     
PDSS 
  
17,00 ± 4,53 17 10 25  
M/V 
  
25,88 ± 5,07 25 18 35  
Qualidade de Sono 
(Pittsburgh) 
  6,84 ± 3,17 6 1 13  
PDSS: Escala pediátrica de sonolência diurna; M/V: Escala Matutino/Vespertino. *Coeficiente t de 





A maioria da amostra foi composta por adolescentes do sexo feminino, com 
média de idade de 16,5 anos. Todas a variáveis de sono fornecidas pelo diário 
diferiram entre os dias da semana e dos finais de semana. O início e o final do sono 
foram mais tardios nos finais de semana, com aumento significativo do tempo na cama 
e da duração de sono. A maioria relatou que dorme o suficiente a noite e sente 
sonolência na sala de aula “às vezes”. A amostra exibiu sonolência diurna 
relativamente alta (acima dos 15), além de uma média de qualidade de sono ruim 
(acima dos 5). 
Da amostra composta por 25 adolescentes, 48% alegaram que dormem a 
sesta. A maioria desses adolescentes relatou dormir a sesta 1-2 vezes por semana 
(16%), seguido dos adolescentes que relataram dormir menos de uma sesta por 
semana (12%). A duração da sesta passa dos 60 minutos em 16% dos adolescentes, 
seguido de uma parcela menor que alegou dormir sestas de 45-60 minutos de duração 
(12%). 
 
Memória de trabalho e hábito da sesta 
 
Para avaliar a funcionalidade dos testes cognitivos foi realizada uma análise de 
variância de uma via (ANOVA one-way) numa amostra de 13 adolescentes. Os dados 
do primeiro teste dos adolescentes foram descartados por entender que esse contato 
inicial contaria como etapa de aprendizado das regras básicas de resolução dos 
testes. 
Como esperado, o tempo de resposta no teste n-Back diferiu entre as 
condições (F=40,98; p<0,001), assim como o número de acertos entre as condições 
1- e 3-Back (F=2622; p<0,001), o número de falsos positivos (F=40,29; p<0,001) e 
omissões (F=13,78; p<0,001). A média do tempo de resposta no teste Sternberg 
aumentou progressivamente, na medida que a sequência de letras avançou de 3 a 6 
(F=2,72; p=0,04). O número de acertos diferiu entre as sequências de letras no teste 
(F=9,26; p<0,001), exibindo um padrão de diminuição do número de acertos à medida 
que a sequência de letras no teste aumentou. Todos esses resultados indicam que os 
testes aplicados provaram sensibilidade na avaliação da memória de trabalho. 
Para avaliar o efeito do hábito da sesta no teste n-Back foi utilizada uma análise 
de teste t de Student. A análise utilizou a média do escore de desempenho em cada 




desempenho foi comparado entre os adolescentes que relataram o hábito (n=7) ou 
não (n=6) de dormir a sesta (Figura 6). A redução no número amostral se deve ao fato 
de que nessa análise foram considerados apenas os participantes que realizaram, no 




As variáveis de tempo de resposta, acertos e omissões não diferiram entre os 
adolescentes que dormem ou não a sesta. Foi identificado aumento no número de 
falsos positivos na condição 1-Back no grupo de adolescentes que não dormem a 





Figura 6 – Desempenho no teste n-Back de acordo com o hábito semanal da sesta (sim[azul] ou 








O teste de t de Student também foi utilizado para comparar o desempenho no 
teste Sternberg de acordo com o hábito ou não de dormir a sesta. Não foi identificada 
diferença no desempenho dos adolescentes que dormem ou não a sesta tanto no 
desempenho global (Figura 7A) quanto estratificado pela sequência de letras (Figura 
7B). Porém, foi observada uma tendência de diminuição do tempo de resposta (TR) 
nos indivíduos que não relataram o hábito da sesta, tanto na análise global (Figura 
7A, d=0,51) quanto na estratificada para as sequências de 3 e 4 letras (Figura 7B, 
d=0,74 e 0,58, respectivamente). 
 
Desempenho cognitivo individual 
 
Uma subamostra de adolescentes que dormem a sesta semanalmente foi 
selecionada para comparar o desempenho nos testes cognitivos realizados nos dias 
em que a sesta foi ou não foi dormida. Para acessar esse dado foi utilizado o relato 
da sesta fornecido pelo diário de sono. Assim, os testes realizados nos dias com sesta 
foram comparados com os testes realizados em dias sem a sesta. Dois dos sete 
adolescentes que alegaram dormir a sesta foram excluídos dessa análise. Um deles 
A B 
Figura 7 – Desempenho no teste Sternberg global (A) e estratificado pela sequência de letras 






relatou que dormiu a sesta em apenas um dia dentre os 14 dias de relatos individuais 
do diário de sono, e o outro não realizou os testes na maioria dos dias que alegou 
dormir a sesta. Por essa razão, o número de casos entre os dias com ou sem sesta 
ficou bastante reduzido e optou-se por exclui-los dessa análise.  
A comparação do desempenho entre os dias com ou sem sesta em cada 
adolescente foi realizada a partir da aplicação de testes t de Student para amostras 
pareadas em cada uma das condições (0 a 3-Back), utilizadas como variável 
dependente. A sesta foi utilizada como variável independente em cada uma das 
análises. No teste n-Back, apenas os falsos positivos diferiram estatisticamente nos 
sujeitos 3 e 4. No sujeito 3 foi observado um aumento na média de falsos positivos na 
condição 2-Back nos dias sem sesta (t=3,27; p=0,01, d=2,67). No sujeito 4 ocorreu 
um aumento nos falsos positivos na condição 3-Back nos dias com sesta (t=3,61; 
p=0,005; d=2,42). Por outro lado, no teste Sternberg, o tempo de resposta na análise 
global do teste identificou diferença apenas no sujeito 2 (t=7,80; p=0,01; d=7,80), o 
qual exibiu valores menores nos dias em que não dormiu a sesta. Nenhuma diferença 
foi identificada no desempenho estratificado (por sequência de números) em dias com 
e sem sesta. 
 
DESCRIÇÃO DA ARQUITETURA DA SESTA E RELAÇÃO COM O DESEMPENHO 
COGNITIVO 
  
A polissonografia foi utilizada para análise da macro e microestrutura da sesta. 
Esse exame é composto basicamente pela monitoração do Eletrooculograma (EOG), 
Eletroencefalograma (EEG) e Eletromiograma (EMG), além de incluir derivações de 
monitoramento da respiração e de eventos cardiovasculares. O padrão internacional 
10-20 de colocação de eletrodos foi seguido nesse estudo, incluindo as derivações 
F3, F4, C3, C4, O1 e O2, com os eletrodos M1 e M2 posicionados nos mastoides 
como referências (Figura 8). O EOG e EMG foram registrados a partir de dois 
eletrodos cada próximos aos olhos e na região submentoniana, seguindo as 
orientações propostas pela AASM versão 2.5 (Berry et al. 2013). O polissonígrafo 






As análises de macro e microestrutura obedeceram aos critérios estabelecidos 
pela AASM que considera as seguintes fases: Vigília, Estágio N1, Estágio N2, Estágio 
N3 e sono REM. Para as análises de macroestrutura da sesta foram consideradas as 
seguintes variáveis dependentes: TNC – Tempo na cama; PTS – Período total de 
sono; TTS – Tempo total de sono; SE – Eficiência do sono; WASO – Tempo acordado 
Figura 8 - Sistema de posicionamento de eletrodos 10-20 recomendados pela Associação 
Americana de Medicina do Sono (AAMS) (Berry et al., 2013) 
Figura 9 - Polissonígrafo Respironics Alice 5 






após o início do sono; Latências e durações de sono nos estágios N1, N2, N3 e REM. 
Toda a análise transcorreu na interface gráfica de visualização e estagiamento “Sleep” 
desenvolvida no Python (Combrisson et al. 2017). 
A análise da microestrutura da sesta foi realizada a partir da biblioteca “Scipy” 
e módulo “Signal” do Python. As análises de força espectral, detecção e densidade 
(número de eventos por minuto durante o sono NREM) das frequências de ondas delta 
(0,5-4 Hz) e de fusos de sono (11-14 Hz) foram efetuadas em épocas de sono NREM 
consecutivas e livres de artefatos identificados visualmente. Os algoritmos utilizados 
nessas análises foram validados e publicados por Combrisson et al. (2017). As 
derivações frontais (F3 e F4) e centrais (C3 e C4) foram utilizadas nas análises da 




Os adolescentes recrutados para participar do estudo foram contatados cerca 
de duas semanas antes do exame de polissonografia para a entrega dos termos de 
consentimento, assentimento e do diário de sono. Após uma semana, os(as) 
voluntários(as) foram submetidos a uma primeira polissonografia de “habituação” ao 
novo ambiente (first-night effect) no Laboratório de Cronobiologia Humana. 
Transcorrida mais uma semana, foi realizada mais uma polissonografia da sesta. Após 
a chegada do(da) participante no laboratório, por volta de 12:00, o diário de sono foi 
recolhido e um questionário sobre condição atual de saúde nas últimas 24 horas foi 
preenchido. Em seguida, o(a) adolescente foi conduzido(a) à sala de polissonografia 
onde foram colocados os eletrodos e realizada a primeira bateria do teste cognitivo 
Digit Span. Após a realização do teste, o(a) voluntário(a) foi submetido(a) a uma sesta 
de 90 minutos. Ao acordar, o(a) participante preencheu um questionário pós-sono no 
qual relatou se dormiu ou não. Finalizando essa etapa foram removidos os eletrodos 
e o(a) voluntário(a) foi dispensado(a). O procedimento teve duração média de três 
horas, incluindo montagem e desmontagem dos eletrodos e a sesta. 
 
Avaliação cognitiva pontual: Teste Digit Span 
 
A avaliação cognitiva que ocorreu no dia do exame de polissonografia consistiu 




plataforma de programação E-Prime® em um computador de mesa. O participante é 
orientado a ouvir e memorizar uma sequência ordenada de números aleatórios (3 a 8 
números) e em determinado momento é solicitado que o mesmo digite a sequência 
numérica. O intervalo e a duração dos estímulos numéricos foram de um segundo. À 
medida que o participante iria acertando as sequências ordenadas de números, o 
teste aumentava o grau de dificuldade incrementando sequências numéricas maiores. 
Cada sequência ordenada de números era contida por cinco conjuntos diferenciados 
de números e se caso o participante errasse três desses cinco o teste voltava a uma 




Descrição da amostra 
 
A Tabela 2 apresenta a descrição da amostra. As variáveis de sono expressas 
na análise foram extraídas do diário de sono dos adolescentes participantes. 
Inicialmente, 12 adolescentes foram recrutados para participar dessa etapa. Dois 
adolescentes identificados como outliers (método de ROUT) foram excluídos dessa 
análise (variáveis de sono a ±3 desvios-padrão distante da média da amostra). 

















TABELA 2 – DESCRIÇÃO DA AMOSTRA DA ANÁLISE ARQUITETURA DA SESTA X DESEMPENHO 
COGNITIVO 
 










   
   
Idade 
  
16,6 ± 1,26 17 14 19  
Problemas de Saúde 2 20,0 
    
 
Uso de medicamentos 1 10,0 
    
 
Trabalho 4 40,0 
    
 
Início do Sono# 
Semana 
Final de semana 
  
 
00:00 ± 00:32 













Término do Sono# 
Semana 
Final de semana 
  
 
06:31 ± 00:26 













Tempo na cama# 
Semana 
Final de semana 
Duração de sono# 
Semana 
Final de semana 
  
 
06:31 ± 00:33 
07:36 ± 00:44 
 
06:01 ± 00:38 












































    
 


















     
PDSS 
  
17,40 ± 4,88 17 10 25  
M/V 
  
25,10 ± 4,17 24,50 19 34  
Qualidade de Sono (Pittsburgh)   7,10 ± 3,63 6 1 13  
PDSS: Escala pediátrica de sonolência diurna; M/V: Escala Matutino/Vespertino. *Coeficiente t de 





Todas as variáveis de sono diferiram entre os dias da semana e do final de 
semana. A maioria dos adolescentes alegaram não dormir o suficiente a noite com 
apenas 30% da amostra relatando que dorme o suficiente com mais regularidade. A 
maioria da amostra relatou que sente sonolência na sala de aula com frequência 
regular (90%). Por fim, a amostra exibiu um alto nível de sonolência diurna (acima de 
15) e uma baixa qualidade de sono (acima de 5). 
Dos 10 adolescentes que compõem essa amostra, quatro alegaram hábito da 
sesta durante a semana. Dentre esses, três relataram cochilar de três a quatro vezes 
por semana e um relatou cochilar de cinco a seis vezes por semana. A duração do 
cochilo variou entre os quatro adolescentes, com cada um relatando um hábito 
diferenciado que foi desde 15 minutos até mais de 60 minutos de duração. 
 
Macroestrutura da sesta 
 
A macroestrutura da sesta está descrita na Tabela 3. O menor valor do Tempo 
Total de Sono (TTS) nessa amostra foi de 51 minutos. Não foram encontradas 




















TABELA 3 – ANÁLISE DA MACROESTRUTURA DA SESTA OBTIDO POR MEIO DA 
POLISSONOGRAFIA  
Variáveis de sono Sesta (sim) Sesta (não) t p d 
TNC 91,25 ± 5,20 91,75 ± 4,64 0,16 0,88 0,10 
PTS 79,35 ± 11,56 82,57 ± 7,23 0,55 0,60 0,35 
TTS 70,33 ± 14,17 79,98 ± 5,85 1,46 0,18 0,94 
ES 77,94 ± 16,17 88,04 ± 9,42 1,26 0,24 0,81 







11,62 ± 8,97 
25,37 ± 8,19 
33,25 ± 22,15 
- 
 
4,99 ± 1,37 
32,25 ± 8,62 
37,08 ± 8,75 






















11,50 ± 9,56 
16,25 ± 8,68 
29,62 ± 7,10 
- 
 
8,58 ± 10,72 
12,42 ± 10,57 
31,17 ± 10,82 
















TNC: Tempo na cama; PTS: Período total de sono; TTS: Tempo total de sono; ES: Eficiência do sono; 
WASO: Tempo acordado após o início do sono. O nível de significância foi de 0,05. n=10. 
 
Microestrutura da sesta 
 
A análise da densidade da força espectral nas épocas de sono NREM durante 
a sesta está descrita na Figura 10. Foram comparados os valores de força espectral 
nas frequências de delta e fusos do sono de acordo com o hábito semanal da sesta 
relatado pelos adolescentes. O teste t de Student para amostras independentes não 
















































Figura 10 – Média da Densidade de Força Espectral (DFE) durante a sesta de acordo com o 
relato do hábito da sesta semanal da amostra. Os gráficos de linha e de barra das derivações 
frontais (F3 e F4) e centrais (C3 e C4) estão plotados nos painéis superior e inferior, 
respectivamente. Os dados da DFE nos gráficos de linha foram plotados a cada 0,25 Hz de 
frequência, sendo que o eixo y está em escala logarítmica de base 10 normalizada. O nível de 




As detecções e o número de eventos por minuto de registro polissonográfico 
(densidade) foram analisados entre os grupos que relataram ou não o hábito semanal 
da sesta (Figura 11). Novamente, nenhuma diferença estatística foi identificada entre 
os grupos em nenhuma derivação. Testes t de Student para amostras independentes 



























4.4. Desempenho cognitivo 
 Figura 11 – Média da detecção e densidade de ondas lentas e fusos do sono nas derivações frontais (F3 
e F4) e centrais (C3 e C4) agrupados quanto ao relato de dormir ou não a sesta durante a semana. O 




A avaliação cognitiva pontual considerou o desempenho dos adolescentes no 
teste Digit Span, antes e depois da polissonografia da sesta realizada no laboratório. 
Primeiramente, um teste t de Student para amostras dependentes (antes e depois da 
sesta) foi executado para analisar o efeito da sesta no desempenho cognitivo da 
amostra. Nenhuma diferença foi encontrada nas variáveis de desempenho de acordo 
com o momento do teste. Uma análise de variância de duas vias de medidas repetidas 
(ANOVA RM) foi utilizada com os seguintes fatores: momento do teste (antes e depois 
da sesta) e o relato do hábito da sesta dos adolescentes (sim ou não). O número de 
acertos no teste aumentou depois da sesta realizada no laboratório no grupo de 
adolescentes que relataram não ter o hábito semanal da sesta (F=11,61; p=0,009; 
post hoc Bonferroni: t=3,99; p=0,008; Figura 12A). Não foi possível identificar 
diferença estatística na variável tempo de resposta. 
Outras análises de ANOVA RM foram realizadas utilizando a sequência de 
números digitados no teste como variável dependente. Os adolescentes que não 
relataram o hábito da sesta semanal tiveram um aumento no número de acertos nas 
sequências de maior dificuldade (sequências de 6, 7 e 8 números) após a sesta 


















Figura 12 – Desempenho no teste Digit Span de acordo com o hábito da sesta semana (sim ou não) 
e o momento do teste (antes e depois da sesta). (A) Desempenho global no teste. (B) Desempenho 
por sequência de números no teste. Os valores da ANOVA RM em B foram: 6 (F=9,05; p=0,017; 
post hoc Bonferroni: t=3,26; p=0,028); 7 (F=10,59; p=0,012; post hoc Bonferroni: t=4,23; p=0,006); 
8 (F=13,13; p=0,007; post hoc Bonferroni: t=4,06; p=0,014). O nível de significância foi de 0,05. 
* 






Por fim, uma análise de correlação de Pearson foi realizada com o intuito de 
identificar associações entre as variáveis da arquitetura da sesta (macro e 
microestrutura) e o desempenho no teste Digit Span (Tabela 4) de acordo com o hábito 
da sesta relatado (sim ou não). As variáveis do teste (acertos e tempo de resposta) 
em ambos os grupos estão representadas pelo desempenho depois da sesta 
subtraído ao desempenho antes da sesta. 
Uma maior duração de sono em N1 e N2 foi associada a um menor número de 
acertos para os adolescentes que têm o hábito da sesta semanal; para os que não 
relataram o hábito da sesta, uma maior duração em N2 foi associada a um número 
maior de acertos no teste. Nesse mesmo grupo, quanto maior a Densidade de Força 
Espectral (DFE) absoluta de fusos do sono em F3, F4 e C3, maior o tempo de resposta 
no teste. Associações positivas foram identificadas entre a DFE absoluta e relativa de 
delta em C3 e a DFE relativa de delta em C4 com a média de acertos para os 
adolescentes que têm o hábito de dormir a sesta semanalmente. Nesse caso, quanto 






















TABELA 4 – ANÁLISES DE CORRELAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS DA ARQUITETURA DA SESTA 
COM O DESEMPENHO NO TESTE DIGIT SPAN 
 Sesta (sim) Sesta (não) 










TTS -0,01 0,28 0,45 0,41 
ES 0,21 0,47 0,70 0,30 
WASO -0,79 -0,93 0,09 0,38 

























































































































TTS: Tempo total de sono; ES: Eficiência do sono; WASO: Tempo acordado após o início do sono. 
DREM: Duração de sono REM; DNREM: Duração de sono NREM; DFE: Densidade de Força Espectral. 
A significância estatística está sinalizada em negrito. O nível de significância foi de 0,05.  
 
Apesar do pequeno tamanho amostral, as análises de desempenho cognitivo 
demonstraram que a parcela de adolescentes que relataram não dormir a sesta exibiu 




da sesta estaria atenuando os efeitos negativos à cognição que são gerados pela 
restrição crônica de sono. Além disso, quando submetemos uma amostra de 
adolescentes que não possui o hábito da sesta a uma sesta de 90 minutos, seguido 
de um teste cognitivo, percebemos um desempenho superior comparado aos que 
relataram dormir a sesta semanalmente. Isso reforça a suposição de que tanto a sesta 







Esse estudo investigou o padrão de sono e ocorrência da sesta associada ao 
desempenho cognitivo em adolescentes da cidade de Curitiba/PR. A amostra 
representativa que fez parte da descrição do padrão de sono e sesta foi composta 
majoritariamente de estudantes que entram na escola no início da manhã. Portanto, 
podemos inferir que a restrição crônica de sono é uma situação comum ao cotidiano 
dos adolescentes. A média de tempo na cama noturno foi de sete horas, o que está 
muito abaixo do recomendado (8-10 horas de sono) tanto pelas diretrizes 
internacionais (National Sleep Foundation) quanto pelas nacionais (Associação 
Brasileiro do Sono). Além disso, o pequeno percentual de estudantes que relataram 
dormir mais de oito horas de sono noturno confirma a magnitude da restrição de sono 
que essa amostra enfrenta.  
Um recente estudo epidemiológico que investigou o padrão de sono de 
adolescentes em 24 países da Europa e nos Estados Unidos constatou que a 
proporção de indivíduos que dormiam mais de oito horas de sono variou de 32% a 
86% nos países estudados (Gariepy et al. 2020). Mak e colaboradores demonstraram 
que apenas um quarto (27,4%) de uma amostra de pouco mais de 22 mil adolescentes 
chineses relataram duração de sono acima das oito horas (Mak et al. 2012). Um 
estudo recém publicado no Uruguai indicou uma proporção um pouco menor de 
adolescentes que dorme acima das oito horas de sono noturno (21,3%) (Estevan et 
al. 2020). No Brasil, estudos realizados na última década demonstraram uma variação 
de 33% a 46% na proporção de adolescentes que dormem o recomendado para a 




Além disso, um estudo epidemiológico feito no Brasil comparou a proporção de 
adolescentes com duração de sono inadequado para a faixa etária (<8h) em dois 
momentos distintos: no ano de 2001 e em 2011. A proporção de 37% no ano de 2001 
aumentou para 54% no ano de 2011, indicando uma redução significativa na duração 
de sono (Hoefelmann et al. 2013). Todos esses dados reafirmam a tendência de 
redução progressiva na duração de sono noturno em adolescentes nos últimos anos. 
A falta de sono tende a prejudicar a plasticidade cerebral e a poda sináptica, processos 
biológicos de maturação cerebral que são essenciais nessa fase da vida (Fontanellaz-
Castiglione et al. 2020). Uma vez que o sono participa ativamente desses processos, 
a falta dele pode gerar consequências cognitivas e comportamentais a longo prazo 
(Cheng et al. 2020; Tarokh et al. 2016). 
O sono noturno de boa qualidade e quantidade é importante para o equilíbrio 
das funções biológicas. Além do sono noturno saudável, a sesta também exerce um 
papel importante na manutenção da homeostase, principalmente quando a mesma é 
utilizada como medida mitigadora da restrição de sono noturno. A relação do sono 
insuficiente e o hábito da sesta também foi observada em nosso estudo: três em cada 
quatro adolescentes que dormem a sesta em nossa amostra dormem menos de oito 
horas por noite. A redução na duração de sono na noite anterior não permite a 
dissipação ideal da pressão de sono, acumulando-se rapidamente durante o dia 
seguinte. Portanto, a sesta permite uma dissipação mais eficiente da pressão de sono 
e diminuição dos sintomas de cansaço e sonolência (Jakubowski et al. 2016; Owens 
et al. 2010). Uma vez que a redução na duração de sono faz parte do cotidiano 
semanal do adolescente, o hábito da sesta cumpre parcialmente seu papel no 
desconforto causado pela falta de sono. 
O hábito da sesta é bastante prevalente entre adolescentes e parece estar 
associado ao sono noturno. A dissipação da pressão de sono após dormir a sesta 
tende a deslocar os horários de dormir e acordar para mais tarde, além de diminuir a 
eficiência de sono noturno na noite subsequente (Jakubowski et al. 2016). Tal 
tendência de atraso na fase de sono foi observada em nossa amostra, que identificou 
uma parcela maior de vespertinos no grupo de adolescentes que dormem a sesta. 
Apesar desse estudo não possuir dados suficientes para inferir uma relação de causa 
e efeito, as análises de regressão nos permitem sugerir que sestas mais prolongadas 




sobre a restrição de sono está limitado a episódios de menor duração, o que gera um 
impacto mais sutil na noite de sono subsequente.  
As mudanças observadas nos padrões de sono e sesta durante a pandemia da 
Covid-19 reforçam a ideia da possível relação de causalidade entre essas duas 
variáveis em nosso estudo. Comparando os horários de dormir e acordar, antes e 
durante a pandemia, podemos perceber um atraso nítido na fase de sono, além de 
um aumento do tempo na cama durante a pandemia. A relação inversa do tempo na 
cama noturno e sonolência diurna influencia diretamente no hábito da sesta em 
adolescentes (Ji et al. 2019; Lim et al. 2017; Liu et al. 2019). Tal associação foi 
possível de observar em nosso estudo pelo fato de, durante a pandemia, ter ocorrido 
um concomitante aumento do tempo na cama noturno e diminuição nos níveis de 
sonolência diurna, junto a uma queda em quase 50% no hábito da sesta. Outro fator 
que contribuiu para a diminuição do hábito da sesta foram os horários de acordar bem 
mais tardios durante a pandemia. Considerando que a maioria dos adolescentes 
preferem cochilar no período da tarde, o despertar mais tardio pode não ter gerado 
um acúmulo da pressão de sono suficiente para estimular o episódio de sono diurno. 
Todas essas mudanças na rotina de sono/vigília durante a pandemia estão 
diretamente ligadas a uma maior flexibilização dos horários escolares, o que 
oportunizou o aumento considerável da duração de sono noturno dos adolescentes. 
Apesar do tamanho amostral reduzido, nosso estudo sugere que a sesta trouxe 
benefícios para a memória de trabalho. A média de falsos positivos aumentada nos 
adolescentes que não relataram o hábito da sesta sugere que não dissipar a pressão 
de sono acumulada implica em prejuízos cognitivos (Lo et al. 2020). Quando a amostra 
de “não-cochiladores” teve oportunidade de dormir uma sesta no laboratório, o 
desempenho foi superior ao grupo que dorme a sesta habitualmente. Nossos 
resultados se assemelham a um experimento no qual adolescentes foram submetidos 
a dormir 5 noites com restrição de sono (6,5h) e mais 5 noites com restrição aguda de 
sono (5h) com 90 minutos de sesta durante a tarde. Comparada a condição de 6,5 
horas de sono noturno, a condição de restrição com sesta foi responsável por uma 
maior queda nos lapsos de atenção, melhora na memória de trabalho e no humor, 
bem como uma diminuição nos níveis de sonolência (Lo et al. 2019). Em um estudo 
similar, a oportunidade de tirar uma sesta de 60 minutos durante uma semana de 
restrição de sono de apenas 5h atenuou a piora de desempenho cognitivo comparado 




os já publicados na literatura indicam que incluir um momento entre 60 a 90 minutos 
de sesta nos dias escolares pode ser uma boa alternativa para alívio dos sintomas da 
restrição de sono e manutenção do desempenho na memória de trabalho. Uma vez 
que os dados já publicados indicam um efeito a curto e médio prazo da sesta numa 
típica semana escolar, futuras investigações precisam investigar os efeitos desse 
hábito da sesta a longo prazo na memória de trabalho em adolescentes. 
 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Esse trabalho permitiu concluir que a duração de sono noturno em 
adolescentes está muito abaixo do recomendado pelas principais associações de 
medicina do sono, referenciadas no Brasil e no mundo. Estratégias como atraso no 
horário de entrada na escola e implantação de horários flexíveis atrelados a 
programas de educação sobre o sono são as principais alternativas apontadas pela 
literatura na mitigação desse quadro de restrição crônica de sono na adolescência. 
Tais alternativas ganham maior destaque nesse trabalho quando comparamos o 
padrão de sono antes e durante a pandemia da Covid-19. O aumento substancial na 
duração de sono noturno quando os horários escolares se tornaram mais flexíveis 
indicam a urgência de reformulação nos horários de entrada dos estudantes.  
Apesar das inúmeras evidências sobre benefícios físicos e mentais da sesta, 
esse trabalho nos colocou em um dilema: afinal, a sesta traz benefícios ou malefícios 
aos adolescentes? Do ponto de vista de alívio da sonolência causada pela restrição 
de sono e melhora no desempenho físico e cognitivo, a sesta se mostra eficaz. Por 
outro lado, o comportamento de dormir sestas de duração prolongada (acima dos 60 
minutos) pode exacerbar o atraso na fase de sono desses adolescentes, contribuindo 
para durações de sono noturno cada vez menores. Portanto, a sesta vai depender das 
necessidades individuais: para os adolescentes que sofrem com a restrição crônica 
de sono, uma sesta de 90 minutos (que cumpre um ciclo de sono NREM + REM) é 
eficaz na diminuição da pressão homeostática que foi parcialmente dissipada na noite 
anterior. Por outro lado, se o objetivo é evitar a inércia do sono ao acordar da sesta 
ou de minimizar os efeitos no sono noturno subsequente, uma sesta de até 60 minutos 
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ANEXO 2 – PARECER DE APROVAÇÃO DO PROJETO DA SECRETARIA DE 






ANEXO 3 – QUESTIONÁRIO 
 
Questionário sobre Hábito de Sono e Cochilo 
Link do questionário online: https://bit.do/sonoufpr 
 
Você está participando do Projeto "Sesta na Adolescência" liderado pelo professor 
Fernando Mazzilli Louzada e pelo estudante de doutorado Jefferson Souza Santos. 
Peço que seja verdadeiro ao responder às questões abaixo. Suas respostas serão 
confidenciais e irão para nosso banco de dados identificadas com um código 
específico. 
 
Por favor, responda as questões abaixo: 
 
1. Qual seu nome? 
2. Qual escola você estuda? 
3. Sexo 
4. Qual a sua idade? 
5. Qual sua data de nascimento? 
6. Telefone (de preferência, whatsapp) 
7. Email 
8. Qual a série/turma e turno que você estuda? 
9. Você trabalha? 
9.1. Quantos dias na semana? 
9.2. Por quantas horas por dia? 
9.3. Em que turnos? 
10. Você tem algum problema de saúde? Se sim, escreva abaixo. 
10.1. Atualmente você faz uso contínuo de algum medicamento? Se sim, qual(quais)? 
11. Você fuma? Se sim, com que frequência? 
12. Você faz uso de bebidas alcoólicas? Se sim, com que frequência? 
13. Qual a sua frequência de beber café? 
14. Qual é a sua frequência de beber chá (mate, preto, verde)? 
15. Qual é a sua frequência de beber refrigerante (cola, guaraná)? 
16. Qual é a sua frequência de beber energético? 




18. Em que cidade você nasceu? 
18.1. Quantos anos você morou na cidade em que nasceu? 
18.2. Há quantos anos você mora na região de Curitiba? 
19. Com que frequência você dorme ou sente sono em sala de aula? 
19.1. Com que frequência você dorme ou sente sono ao fazer a lição de casa? 
19.2. Você está atento/alerta na maior parte do dia? 
19.3. Com que frequência você se sente cansado ou irritado durante o dia? 
19.4. Com que frequência você tem dificuldades para sair da cama de manhã? 
19.5. Com que frequência você volta a dormir depois de acordar pela manhã? 
19.6. Com que frequência você precisa de alguém para te acordar de manhã? 
19.7. Com que frequência você acha que precisa dormir mais? 
20. Imagine, sua aula foi cancelada. Você pode levantar o horário que quiser. Qual 
horário faria isso? 
20.1. Você acha difícil levantar-se de manhã cedo? 
20.2. A aula de Educação Física está marcada para às 07h00. Como se sentiria assim 
tão cedo? Como será seu desempenho? 
20.3. Notícia ruim: você precisa fazer um teste com duração de duas horas. Notícia 
boa: você pode fazer o teste na hora que achar melhor. Que horário escolheria? 
20.4. Quando você está mais disposto para fazer suas atividades favoritas? 
20.5. Adivinhe? Seus pais deixaram você escolher a hora de ir dormir. Que horas 
escolheria? 
20.6. Como se sente após meia hora que se levanta da cama? 
20.7. A que horas você sente sono? 
20.8. Digamos que você tenha que se levantar às seis horas da manhã, como seria? 
20.9. Quando você acorda de manhã, quanto tempo demora a ficar totalmente sem 
sono? 
21. Durante o último mês, a que horas você geralmente foi para a cama à noite? 
21.1. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para 
pegar no sono à noite? 
21.2. Durante o último mês, a que horas você geralmente levantou de manhã? 
21.3. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode 
ser diferente do número de horas que você ficou na cama) 
21.4. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 




21.5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade para voltar a 
dormir porque você acordou no meio da noite ou de manhã cedo? 
21.6. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 
porque você precisou levantar para ir ao banheiro? 
21.7. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 
porque você não conseguiu respirar confortavelmente? 
21.8. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 
porque você tossiu ou roncou forte? 
21.9. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 
porque você sentiu muito frio? 
21.10. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 
porque você sentiu muito calor? 
21.11. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 
porque você teve sonhos ruins? 
21.12. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 
porque você teve dor? 
21.13. Durante o último mês, você teve dificuldade de dormir por outra(s) razão(ões)? 
Se sim, descreva 
21.14. Com que frequência você teve dificuldade de dormir por outra(s) razão(ões)? 
21.15. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de uma 
maneira geral? 
21.16. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito 
ou ‘‘por conta própria’’) para lhe ajudar a dormir? 
21.17. No último mês, com que frequência você teve dificuldade de ficar acordado 
enquanto comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos, 
trabalho, estudo)? 
21.18. Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o entusiasmo 
(ânimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)? 
22. Você acha que dorme o suficiente a noite? 
23. Você cochila durante o dia? 
23.1. Em uma semana típica, por quantos dias em média você cochila? 
23.2. Você costuma planejar os momentos para cochilar, ou você cochila porque sente 
vontade naquele momento? 




23.4. Qual seria a duração do seu cochilo? 
23.5. Geralmente você desperta do cochilo por conta própria ou precisa programar um 
alarme? 
23.6. Qual a razão de você querer tirar um cochilo? 
24. Agora queremos saber como que você se sente durante o dia. Nas últimas duas 
semanas, você tem se sentido: 
24.1. Letárgico (o mesmo que lento, devagar) 
24.2. Irritado 
24.3. Falta de motivação 
24.4. Problemas para se concentrar 
24.5. Problemas com falta de memória 
24.6. Cansado 
24.7. Dificuldade em acompanhar tarefas cotidianas 
24.8. Dificuldade em interagir socialmente 
24.9. Geralmente doente 
24.10. Que você tem uma baixa qualidade de vida 
24.11. Dificuldade em organizar seus pensamentos 
24.12. Deprimido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
